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la  población  pediátrica.  Los  hallazgos  también  sustentan
la  recomendación  de  evaluar  continuamente  los  estableci-
mientos  de  atención  primaria  en  lo  referente  a  la  atención
que  los  nin˜os  con  trastornos  nutricionales  reciben.  El  expe-
diente  electrónico  es  una  herramienta  útil  para  evaluar  el
desempen˜o  de  los  servicios  de  atención  primaria  en  lo  que
respecta  a  la  atención  de  nin˜os  con  trastornos  nutricionales.
Financiación
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Reﬂexiones del Grupo de Ética
de  CAMFiC al editorial de
atención a la cronicidad
Reﬂections Group CAMFiC ètica of editorial
attention to chronicity
Sr.  Director:La lectura  del  editorial  de  Limón  et  al.1 «Las  necesidades
poblacionales,  una  llamada  a  la  transformación  de  la  aten-
ción  primaria» publicado  en  su  revista,  nos  ha  suscitado
algunas  reﬂexiones  que  querríamos  compartir.
La  evolución  demográﬁca  en  las  últimas  décadas  y  el
progresivo  envejecimiento  tiene  múltiples  causas,  algunas
atribuibles  a  la  mejora  sanitaria  y  otras  ligadas  a  la  mejora
de  las  condiciones  de  vida,  un  elemento  más  que  demos-
trado,  con  lo  cual  la  situación  y  las  previsiones  demográﬁcas
pueden  cambiar  como  resultado  de  la  crisis  económica  que
vivimos  y  podría  reducirse  la  esperanza  de  vida  de  nuestra
población.
Es  obvio  que  las  personas  que  tienen  mayores  problemas
de  salud  consumen  más  recursos  sanitarios  y  el  porcentaje
de  personas  mayores  más  enfermas  va  creciendo  con  la
edad.  No  parece  que  los  datos  aportados  representen  una
sorpresa  para  nadie,  solo  cabe  ver  qué  cuotas  o  posibilidad
de  inscribirse  ofrecen  las  aseguradoras  privadas  (o  cuotas
elevadísimas  o  incluso  no  aceptación  de  la  persona)  para
tener  claro  que  a  mayor  edad,  mayor  gasto.
Este  es  el  gran  logro  de  la  sanidad  pública  universal,
ahora  discutida:  atender  a  las  personas  según  sus  nece-
sidades,  al  margen  de  su  edad,  estado  de  salud  o  nivel
socioeconómico.Unidad  de  Investigación  Epidemiológica  y  Servicios  de
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En  el  editorial  se  habla  de  que  las  personas  con  enferme
dad  crónica  avanzada  «Se  caracterizan  por  un  pronóstico  d
vida  limitado  y  múltiples  necesidades  en  un  modelo  de  aten
ción  que  requiere  de  una  mirada  paliativa  progresiva,  que  n
excluye  las  opciones  curativas  y  preventivas,  y que  exige  
planiﬁcación  anticipada  de  las  decisiones  (PAD)». Con  el
se  ratiﬁca  un  principio  básico  de  la  medicina:  curar,  si  e
posible,  aliviar  y  cuidar  siempre.  No  creemos  que  se  debes  un  concepto  dinámico  aplicable  en  los  servicios  sanitarios
desde  que  las  personas  nacen  hasta  que  mueren,  revisa-
ble  en  cada  momento  y  teniendo  en  cuenta,  evidentemente
siempre,  los  deseos  de  la  persona  enferma.  En  nuestro  país
desde  hace  an˜os,  en  los  centros  sanitarios  y  otras  instancias
se  ha  trabajado  para  concienciar  a la  población  en  la  utilidad
de  hacer  conocer  sus  voluntades  anticipadas.
No  siempre  las  personas  lo  concretan  en  un  documento
escrito  pero,  a  menudo,  los  profesionales  más  cercanos,
en  la  atención  primaria,  su  médico  y/o  enfermero  de
cabecera,  las  conocen  fruto  de  los  múltiples  encuentros  a
lo  largo  de  su  vida.  Y  una  parte  de  los  pacientes  mayores
complejos  no  podrán  expresar  su  voluntad  ya  que  entre
ellos  hay  pacientes  con  deterioro  cognitivo.  En  estos
casos  es  fundamental  tener  en  consideración  las  personas
próximas  al  enfermo  y  tener  una  clara  visión  de  defender
al  máximo  el  bienestar  y  las  voluntades  de  aquellos  que  no
pueden  expresarlo.
Y de  nuevo,  los  profesionales  que  pueden  y deben  realizar
esa  misión  son  los  más  cercanos,  eso  es,  los  de  cabecera.
Otra  aﬁrmación  que  plantea  el  editorial  es  «Estos
pacientes.  . .  Desean  ser  atendidos  por  quien  más  sepa
y,  con  frecuencia,  atribuyen  el  liderazgo  clínico  a  agen-
tes  no  primaristas». Creemos  que  esta  aﬁrmación  debería
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ntrastarse  o  basarse  en  datos,  pero  puestos  a  hacer  aﬁr-
ciones  a  partir  de  nuestra  experiencia  podemos  decir  que
e  grupo  de  pacientes,  frágiles,  complejos,  habitualmente
yores,  desean  ser  atendidos  por  aquellos  que  les  atien-
n,  valga  la  redundancia.  Es  decir  aquellos  que  les  presten
nción,  les  consideren  plenos  de  autonomía  para  decidir
mpre  que  sea  posible,  les  ayuden  en  sus  problemas  de
ud  y  también  les  aconsejen.  Por  su  complejidad  es  posi-
 que  en  algunos  casos  requieran  la  intervención  de  varios
fesionales  ajenos  a  la  atención  primaria,  pero  quienes
eden  coordinar  mejor  toda  esta  variedad  de  profesionales
elven  a  ser  sus  referentes  de  cabecera.
Y  el  hecho  que  la  atención  pivote  sobre  los  profesio-
les  de  cabecera  no  es  para  minimizar  el  papel  de  otros
fesionales,  sino  todo  lo  contrario,  la  garantía  de  una
ena  atención  es  el  compromiso  de  todos  los  profesiona-
 en  el  bienestar  del  paciente.  Pero,  aunque  suscribimos
l  todo  la  frase:  «un  abordaje  compartido  en  el  que
dos  somos  importantes  y  en  el  que  no  sobra  nadie» sabe-
s  por  experiencia  que  una  falta  de  concreción  o  dilución
 responsabilidades  puede  ir  en  detrimento  del  paciente,
e  no  tendrá  un/os  interlocutores  claros,  en  detrimento
 una  atención  primaria  potente  y  en  detrimento  de  una
ión  global  del  paciente,  sus  necesidades,  su  enfermedad,
entorno  y  sus  deseos.
Y si  hay  profesionales  de  atención  primaria  que  dimiten
 sus  funciones,  que  entroncan  siempre  con  la  globali-
d,  longitudinalidad  y  continuidad,  sus  responsables  deben
tuar  para  reconducir  la  situación.  También  debe  actuarse
hay  profesionales  de  atención  hospitalaria  que  no  asumen
 funciones.
Otros  sistemas  organizativos  que  ya  conviven  actual-
nte  en  la  atención  primaria  pueden  llevar  a  parcializar  la
atención,  dividiendo  a  las  personas  en  función  de  su  enfer-
medad  y,  con  ello,  probablemente  incrementar  su  coste.
Si  el  camino  va  hacia  separar  las  personas  frágiles  de  la
atención  primaria  en  su  concepto  más  clásico,  las  personas
perderán  unos  referentes  que  les  ven  en  su  integralidad  de
salud,  en  su  entorno  familiar,  social,  económico,  unos  refe-
rentes  que  nosotros,  cuando  seamos  pacientes,  desearemos
tener  a nuestro  lado.
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trategias para promocionar la
lud  podológica, después
 10 an˜os
rategies to  promote podiatric health,
ter 10 years
 Director:
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aniza,  desde  el  curso  1996-97,  intervenciones  educati-
s  dirigidas  al  empoderamiento  comunitario  en  materia  de
ud  del  pie,  para  favorecer  la  mejora  de  la  calidad
 vida  a  nivel  general  y  de  los  pies  de  manera  especial.
sde  el  curso  2004-05  el  registro  de  las  intervenciones  ha
o  exhaustivo1.
Es  necesario  modiﬁcar  los  determinantes  socioeconó-
cos  de  la  salud  podológica,  ya  que,  actualmente,  no
posible  garantizar  el  principio  de  equidad,  encontrán-
se  desigualdades  sociales  en  salud  podológica  debido  a
carencia  de  la  ﬁgura  del  podólogo  en  los  Servicios  Públi-
procura  conseguir  un  nivel  de  salud  podológica  que  permita
a  todas  las  personas  llevar  una  vida  social  y  económicamente
productiva2.  El  cuidado  de  los  pies  no  puede  seguir  siendo,
más  que  un  derecho,  un  privilegio  reservado  para  los  grupos
más  pudientes.
Para  fundamentar  las  intervenciones  se  han  tenido  en
cuenta  los  valores  que  supusieron  las  declaraciones  y  cartas
de  la  OMS,  que  dieron  a  la  participación  en  la  comunidad
un  papel  esencial3,4. Es  necesario  que  se  tomen  iniciativas
implicando  cada  vez  más  a  la  población  y  a  los  profe-
sionales  sanitarios  en  actividades  que  favorezcan  que  las
personas  se  doten  de  los  recursos  necesarios  para  alcan-
zar  una  vida  sana,  autónoma  y  alejada  de  situaciones  de
dependencia5.  Con  esta  idea,  desde  las  líneas  de  investiga-
ción  «Salud  Podológica  para  Todos» y  «Podología  Preventiva
y  Comunitaria», englobadas  dentro  del  Grupo  de  Investi-
gación  Hermes  (CTS-601),  se  vienen  llevando  a  cabo  en
Andalucía  Occidental  (Sevilla,  Cádiz,  Huelva  y  Córdoba)
estrategias  de  intervención  para  incrementar  la  salud  de  los
pies  y para  divulgar  la  ﬁgura  del  podólogo.
La  principal  estrategia  empleada  ha  sido  el  Programa
de  Salud  Escolar  Podológica,  que  ha  permitido  aplicar  els  de  Salud  espan˜oles,  a  excepción  de  las  Comunidades
tónomas  de  Cantabria  y  Valencia.  La  Podología,  a  tra-
s  de  podólogos  comprometidos  con  la  tarea  comunitaria,
mé
de
ﬁntodo  epidemiológico.  Los  objetivos,  variables  y  análisis
 resultados  han  quedado  reﬂejados  en  2  tesis  y  6  trabajos
 de  máster  que  han  seguido  esta  línea  de  investigación.
